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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.Tinjauan Umum Penyakit Jantung Koroner 

1. Pengertian Jantung Koroner 

Pe $nyakit Jantu$ng Korone $r (PJK) me $ru$pakan ke$lainan pada satu$ atau$ le$bih 

pe $mbu$lu$h darah arte$ri koronaria dimana te$rdapat pe$ne $balan dalam dinding 

pe $mbu$lu$h darah dise$rtai adanya plak yang me$ngganggu$ aliran darah ke$ otot jantu$ng 

yang akibatnya dapat me$ngganggu$ fu$ngsi jantu$ng (Ghani e$t al., n.d.-a). Pe$nyakit 

Jantu$ng Korone $r (PJK) atau$ dike$nal ju$ga se $bagai Ische$mic He $art Dise $ase $ 

me$ru$pakan pe$nyakit yang dise$babkan pe $nyu$mbatan salah satu$ atau$ be $be $rapa 

pe $mbu$lu$h darah yang me$nyu$plai aliran darah ke $ jantu$ng. Pada u$mu$mnya 

manife$stasi ke$ru$sakan dan dampak aku$t se$kaligu$s fatal dari PJK dise$babkan 

ganggu$an pada fu$ngsi jantu$ng (WHO 2 0 11, n.d.). 

Pe $nyu$mbatan pada pe$mbu$lu$h darah arteri koronaria te$rjadi akibat prose$s 

ate$roskle $rosis. Ate$roskle $rosis adalah su$atu$ prose $s pe$nyakit yang dimu$lai se$jak awal 

ke $hidu$pan dan be$rke $mbang tanpa ge$jala, yang me$nye $babkan pe$nye$mpitan arte$ri 

korone $r, baik de$ngan mau$pu$n tanpa komplikasi (Nafisah et al., 2024). Pe $nge$rasan 

dinding pe$mbu$lu$h darah atau$ ate$roskle $rosis te $rjadi akibat pe$nu$mpu$kan le$mak yang 

te$rdiri dari lipoprote$in, kole$ste $rol, dan sisa se $l limbah lainnya di dalam dinding 

arte$ri bagian dalam. Prose $s ini me$nye $bar se $hingga se$rabu$t otot dan lapisan e$ndote $l 

pada dinding arte$ri ke $cil dan arte$riol me$ngalami pe$ne $balan. Proses a te$roskle $rosis 

dapat me$nye $babkan pe$nyu$mbatan pada arte$ri, se $hingga otot jantu$ng ke $su$litan 

be $rkontraksi kare$na pasokan oksige$n yang be$rku$rang, dan bahkan dapat 

me$ngakibatkan ke$ru$sakan pada otot jantu$ng atau$ ne $krosis (Nafisah e$t al., 2024) 

Pe $me$riksaan yang paling aku$rat u$ntu$k me$nde $te$ksi pe $nyu$mbatan arte$ri 

koronaria adalah  tindakan angiografi korone$r, yang ju$ga dike$nal se$bagai 

kate$te$risasi jantu$ng. Jika dite$mu$kan pe $nye$mpitan yang signifikan, te$rdapat 

be $be$rapa opsi pe$nanganan, yaitu$ de$ngan me$le$barkan arte$ri me$nggu$nakan balon 

atau$ me$laku$kan ope$rasi bypass (Bachtiar e $t al., 2023). 
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2. Etiologi 

E $tiologi pe$nyakit jantu$ng korone $r dise $babkan ole$h pe $nye$mpitan dan 

pe $nyu$mbatan arte$ri koronaria yang te$rjadi akibat pe$nu$mpu$kan zat le$mak kole$ste $rol 

dan triglise$rida di bawah lapisan te$rdalam e$ndote$l dinding pe $mbu$lu$h arte $ri 

(Bachtiar et al., 2023) .Penyempitan dan penyumbatan di arteri akibat aterosklerosis 

dapat me$ngu$rangi atau$ me$nghe $ntikan aliran darah ke$ otot jantu$ng, yang 

me$ngganggu$ fu$ngsi jantu$ng se $bagai pe$mompa darah dan dapat me$ru$sak siste$m 

pe $ngatu$r irama jantu$ng, be $rpote$nsi be $ru$ju$ng pada ke$matian. Dampak u$tama dari 

pe $nyakit jantu$ng korone$r adalah be$rku$rangnya pasokan oksige$n ke$ jantu$ng akibat 

pe $nu$ru$nan aliran darah (Susanti et al., 2024). Pe $mbe$ntu$kan plak le$mak dalam arte$ri 

dapat me$micu$ pe $mbe$ntu$kan be$ku$an darah yang be$risiko me$nye$babkan se $rangan 

jantu$ng. Prose $s pe $mbe $ntu$kan plak yang me$nye $babkan pe$nye $mpitan arte$ri ini 

dike$nal se $bagai arte$rioskle $rosis (Nafisah et al., 2024). Kondisi tersebut mu$mnya 

te$rjadi akibat pe$ru$bahan gaya hidu$p, kondisi lingku$ngan, dan profe$si masyarakat 

yang me$nciptakan tre$n pe$nyakit baru$ yang be$rsifat de$ge $ne$ratif. Be$be $rapa pe$rilaku$ 

dan gaya hidu$p yang u$mu$m dite$mu$kan di masyarakat pe$rkotaan me$lipu$ti konsu$msi 

makanan ce$pat saji yang tinggi le$mak je$nu$h, ke$biasaan me$rokok, konsu$msi alkohol, 

be $ke$rja se $cara be$rle$bihan, ku$rang be$rolahraga, dan stre$s (Su$santi e$t al., 2024). 

3. Pathogenesis 

Pe $nyakit jantu$ng korone$r dan infark miokard me$ru$pakan re$spons iske $mik 

dari otot jantu$ng yang dise$babkan ole$h pe$nye $mpitan arte$ri koronaria se$cara 

pe $rmane$n. Se $l-se$l miokardial me$me $rlu$kan oksige $n u$ntu$k me$tabolisme$ ae $rob, di 

mana ade$nosin trifosfat dile$paskan se $bagai su$mbe$r e $ne $rgi bagi jantu$ng, yang pada 

saat istirahat me$me $rlu$kan 70% oksige$n (Bachtiar et al., 2023). Ju$mlah oksige$n yang 

dibu$tu$hkan u$ntu$k fu$ngsi jantu$ng dise $bu$t Konsu$msi Oksige $n Miokardial (MVO2), 

yang dipe$ngaru$hi ole$h de $tak jantu$ng, kontraksi miokardial, dan te$kanan pada 

dinding jantu$ng. Jantu$ng yang se $hat dapat de $ngan mu$dah me$nye $su$aikan diri de$ngan 

pe $ningkatan ke$bu$tu$han oksige$n de$ngan me$ningkatkan de$tak dan kontraksi u$ntu$k 

me$mompa volu$me $ darah ke $ ru$ang-ru$ang jantu$ng. Pada jantu$ng yang me $ngalami 

hambatan aliran darah miokardial, pasokan darah tidak dapat me$me $nu$hi ke$bu$tu$han 

yang ada. Ke$be $radaan hambatan, baik yang be $rsifat fatal mau$pu$n se $bagian, dapat 

me$nye $babkan anoksia dan kondisi yang mirip de$ngan glikolisis ae$robik u$ntu$k 
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me$me $nu$hi ke$bu$tu$han oksige $n. Pe $nu$mpu$kan asam laktat akibat glikolisis ae$robik 

dapat me$ningkatkan risiko te$rjadinya disritmia dan gagal jantu$ng (Bachtiar et al., 

2023). Hipokromia dan asidosis laktat me$ngganggu$ fu$ngsi ve $ntrike$l. Ke $ku$atan 

kontraksi me$nu$ru$n, ge $rakan dinding se$gme$n iske $mik me$njadi hipokine$tik, dan 

gagal jantu$ng kiri me$nye $babkan pe$nu$ru$nan volu$me $ stroke$, pe $ngu$rangan ou$tpu$t 

jantu$ng, diastol, se $rta te$kanan pada arte$ri pu$lmonalis, yang me$ru$pakan tanda-tanda 

gagal jantu$ng (Bachtiar et al., 2023). Ke $be $rlanju$tan dan ke$ku$rangan oksige$n 

te$rgantu$ng pada adanya hambatan pada arte$ri koronaria (baik pe$rmane$n mau$pu$n 

se $me$ntara), lokasi, se$rta u$ku$rannya. Tiga manife$stasi dari iske$mia miokardial 

adalah angina pe$ktoris, pe$nye $mpitan arte$ri koronaria se$me$ntara, angina pre$infark, 

dan infark miokard, yang me$ru$pakan obstru$ksi pe $rmane$n arte$ri (Nafisah e$t al., 

2024). 

B. Klasifikasi Penyakit Jantung Koroner 

Pe $nyakit jantu$ng korone $r diklasifikasikan me$njadi 3, yaitu$ Sile$nt Ischae $mia 

(Asimtotik), Angina Pe$ctoris, dan Infark Miocard Aku$t (Se $rangan Jantu$ng) 

(Nafisah et al., 2024). Be$riku$t adalah pe$nje $lasan masing-masing klasifikasi PJK:  

a. Sile$nt Ischae $mia (Asimtotik) Banyak dari pe $nde $rita sile$nt ischae$mia yang 

me$ngalami PJK te $tapi tidak me$rasakan ada se$su$atu$ yang tidak e$nak atau$ 

tanda-tanda su$atu$ pe $nyakit (Nafisah e$t al., 2024) 

b. Angina Pe$ctoris Angina pe$ctoris te$rdiri dari du$a tipe$, yaitu$ Angina Pe$ctoris 

Stabil yang ditandai de$ngan ke$lu$han nye $ri dada yang khas, yaitu$ rasa 

te$rte $kan atau$ be $rat di dada yang me$njalar ke $ le$ngan kiri dan Angina Pe$ctoris 

tidak Stabil yaitu$ se $rangan rasa sakit dapat timbu$l, baik pada saat istirahat, 

waktu$ tidu$r, mau$pu$n aktivitas ringan. Lama sakit dada jau$h le $bih lama dari 

sakit biasa. Fre$ku$e$nsi se $rangan ju$ga le$bih se $ring (Nafisah e$t al., 2024) 

c. Infark Miocard Aku$t (Se$rangan Jantu$ng) Infark miocard aku$t yaitu$ jaringan 

otot jantu$ng yang mati kare$na ke $ku$rangan oksige $n dalam darah dalam 

be $be$rapa waktu$. Ke $lu$han yang dirasakan nye$ri dada, se$pe $rti te$rte$kan, 

tampak pu$cat be$rke $ringat dan dingin, mu$al, mu$ntah, se$sak, pu$sing, se $rta 

pingsan (Nafisah e$t al., 2024). 
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C. Faktor-Faktor Resiko Penyakit Jantung Koroner 

1. Faktor resiko yang tidak dapat dikendalikan 

a. Je $nis Ke $lamin 

Pe $nyakit jantu$ng korone$r le$bih se $ring te$rjadi pada pria dibandingkan 

wanita, de$ngan rasio tiga banding satu$. Hal ini dise$babkan ole$h e $fe$k 

pe $rlindu$ngan hormon e$stroge $n pada wanita te$rhadap pe$rke $mbangan 

arte$roskle $rosis. Pada individu$ yang be $ru$sia di atas 65 tahu$n, pre $vale$nsi 

pe $nyakit jantu$ng korone $r adalah 20% pada pria dan 12% pada wanita. 

Pe $nyakit jantu$ng pada wanita mu$ncu$l se $kitar 10-15 tahu$n le $bih lambat 

dibandingkan pria, dan re$sikonya me$ningkat se$te$lah me$nopau$se $ Se $iring 

be $rtambahnya u$sia, ju$mlah pasie$n de $ngan pe $nyakit jantu$ng korone $r ju$ga 

me$ningkat, kare$na pe$mbu$lu$h darah me$ngalami pe$ru$bahan yang be$rsifat 

progre $sif dan be$rlangsu$ng te$ru$s-me$ne $ru$s dalam jangka waktu$ yang lama 

(Bachtiar e$t al., 2023). 

b. U$sia 

U$sia adalah faktor re$siko yang tidak dapat dihindari. Se$makin tu$a 

se $se $orang,     se$makin be$sar re $siko te$rke$na pe$nyakit jantu$ng. Te$lah te$rbu$kti 

ada hu$bu$ngan antara u$sia dan ke$matian akibat Pe$nyakit Jantu$ng Korone$r. 

Se $bagian be$sar kasu$s ke $matian te$rjadi pada pria be$ru$sia 35-44 tahu$n dan 

me$ningkat se $iring be$rtambahnya u$sia. Kadar kole$ste $rol pada pria dan 

wanita mu$lai me$ningkat pada u$sia 20 tahu$n. Kadar kole$ste $rol pria 

me$ningkat hingga u$sia 50 tahu$n. Wanita se $be$lu$m me$nopau$se $, pada u$sia 45-

50 tahu$n, me $miliki kadar kole$ste$rol yang le$bih re $ndah dibandingkan pria 

pada u$sia yang sama. Se$te$lah me$nopau$se $, kadar kole$ste $rol wanita 

me$ningkat me$njadi le$bih tinggi daripada pria (Bachtiar e$t al., 2023) 

c. Riwayat Ke$lu$arga 

Faktor ke$tu$ru$nan me$ru$pakan e$le$me$n yang su$lit diu$bah dan dapat 

me$mbe $rikan indikasi klinis awal, se$pe $rti pe $nye$mpitan korone$r se $be $sar 50% 

yang su$dah dapat me$nye $babkan se$rangan jantu$ng aku$t pada u$sia mu$da. 

Riwayat pe$nyakit jantu$ng dalam ke$lu$arga (misalnya, sau$dara laki-laki atau$ 

orang tu$a yang me$ngalami pe$nyakit te$rse $bu$t se$be $lu$m u$sia 50 tahu$n) 

me$ningkatkan ke$mu$ngkinan te$rjadinya ate $roskle$rosis pre $matu$r. Ke$tu$ru$nan 
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dari pasie$n de$ngan pe $nyakit jantu$ng korone $r pre$matu$r dike $tahu$i 

me$nye $babkan pe$ru$bahan pada pe$nanda ate$roskle $rosis awal, se $pe$rti 

re $aktivitas arte$ri brakialis, pe $ningkatan tu$nika intima arte$ri karotis, dan 

pe $ne$balan tu$nika me$dia. Dite$mu$kan ju$ga adanya hipe$rte $nsi, pe$ningkatan 

homosiste$in, dan pe$ningkatan lipid pada individu$ te$rse $bu$t. Pe $ne $litian yang 

ada me$nu$nju$kkan bahwa riwayat ke$lu$arga me$nce$rminkan pre$disposisi 

ge $ne$tik te$rhadap disfu$ngsi arte$ri koronaria (Bachtiar e$t al., 2023) 

2. Faktor resiko yang dapat dikendalikan 

Faktor re $siko penyakit jantung koroner (PJK)  yang dapat diu$bah de $ngan 

cara be$rpe$rilaku$ se $hat se$hari-hari, antara lain me$rokok, hipe$rte $nsi, kole$ste $rol tinggi, 

ke $le$bihan be$rat badan, DM, dan aktivitas fisik yang ku$rang. 

Tabel 1. Faktor resiko PJK minor dan mayor 

Faktor Re$siko Mayor Faktor Re$siko Minor 

- Me $rokok  

- Diabe$te $s Me $litu$s  

- Hipe $rte$nsi 

 - Die $t tinggi kalori  

- Hipe $rlipide$mia 

- Le$mak je$nu$h 

- Garam dan kole$ste $rol 

- Tidak be$raktivitas 

- Obe $sitas 

- Inaktivitas fisik 

      Su$mbe $r:https://repository.uksw.edu/bitstream 

a. Me $rokok 

Me $ru$pakan pe$nye $bab ke $matian yang be $rdiri se $ndiri, jika 

dibandingkan de$ngan kanke$r dan pe $nyakit paru$-paru$. Baik pe $rokok aktif 

mau$pu$n pe$rokok pasif dapat me$ningkatkan risiko pe$nyakit arte$ri korone$r. 

Me $kanisme$ ke$rjanya adalah karbon monoksida me$ru$sak lapisan e$ndote $l 

pe $mbu$lu$h darah dan me$ningkatkan pe $nu$mpu$kan kole $ste$rol. Nikotin 

me$rangsang pe$le $pasan kate$kolamin, yang me$ngakibatkan pe$ningkatan 

te$kanan darah, de$tak jantu$ng, dan konsu$msi oksige$n ole$h miokardiu$m. 

Se $lain itu$, nikotin ju$ga dapat me$ngu$rangi volu$me $ arte$ri dan me$ngu$rangi 

aliran darah ke$ jaringan (te$rmasu$k su$plai darah dan oksige$n). Di samping 

itu$, nikotin me$nu$ru$nkan kadar HDL dan me$ningkatkan agre$gasi trombosit, 

yang be$rkontribu$si pada pe$ningkatan risiko pe$mbe$ntu$kan be$ku$an darah 

(AHA, 2019) 
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b. Hipe $rte$nsi  

Pe $ningkatan te$kanan darah siste$mik me $nye$babkan pe$ningkatan 

re $siste$nsi te $rhadap pe$mompaan darah dari ve$ntrike$l kiri, yang 

me$ngakibatkan hipe$rtrofi ve$ntrike$l u$ntu$k me$ningkatkan ke$ku$atan 

kontraksi. Ke $bu$tu$han oksige $n ole $h miokardiu$m akan me$ningkat akibat 

hipe$rtrofi ve$ntrike$l, yang pada gilirannya me$ningkatkan be$ban ke$rja jantu$ng 

dan dapat me$nye $babkan angina se$rta infark miokardiu$m. Se$lain itu$, dapat 

dikatakan bahwa pe$ningkatan te$kanan darah me$mpe$rce$pat prose $s 

ate$roskle $rosis dan arte$rioskle $rosis, se $hingga ru$ptu$r dan oklu$si vasku$le $r 

dapat te$rjadi 20 tahu$n le$bih ce $pat dibandingkan de$ngan individu$ yang 

me$miliki te$kanan darah normal (Su$santi e$t al., 2024). 

c. Diabe$te $s Me $llitu$s 

Diabe$te $s adalah kondisi u$mu$m yang dialami ole$h 3 dari 100 orang 

di Inggris. Pe $nye $babnya adalah ke$ku$rangan atau$ re $siste $nsi te $rhadap hormon 

insu$lin, yang me$ngatu$r distribu$si glu$kosa ke $ se $l-se $l di se$lu$ru$h tu$bu$h me $lalu$i 

aliran darah. Diabe$te$s dapat me$ningkatkan risiko ganggu$an dalam sirku$lasi 

darah, te$rmasu$k pe$nyakit jantu$ng korone$r (PJK). Pe $nge $lolaan diabe$te$s yang 

baik me$lalu$i die$t atau$ insu$lin dapat me$ngu$rangi risiko masalah pada aliran 

darah dan jantu$ng. Me $nu$ru$t pe$ne$litian Framingham, satu$ dari du$a pasie$n 

diabe$te$s me $llitu$s (DM) akan me $ngalami ke $ru$sakan pe $mbu$lu$h darah dan 

pe $ningkatan risiko se$rangan jantu$ng. Pe$ne $litian ole$h Yanti dan re$kan-re $kan 

me$nu$nju$kkan bahwa kadar glu$kosa darah pu$asa (GDP) ≥ 126 mg/dl 

me$ru$pakan faktor risiko te$rjadinya PJK pada DM tipe$ 2, de$ngan proporsi 

GDP ≥ 126 mg/dl pada kasu$s me $ncapai 85,2%. Diabe$te$s ju$ga be$rhu$bu$ngan 

de $ngan ke$ke $ntalan darah, abnormalitas fu$ngsi dan aktivasi plate$le $t, 

pe $ningkatan faktor pe$rtu$mbu$han, pe$ningkatan kadar fibrinoge$n plasma, 

se $rta abnormalitas komposisi lipid dalam plasma yang dapat me$nye$babkan 

ate$roskle $rosis (Su$santi e$t al., 2024). 

d. Obe $sitas 

Obe $sitas adalah kondisi di mana ju$mlah le$mak tu$bu$h me $le$bihi 19% 

pada pria dan 21% pada wanita. Obe$sitas se $ring kali te$rjadi be$rsamaan 

de $ngan hipe$rte$nsi, diabe$te $s me $llitu$s, dan hipe $rtriglise$ride$mi. Se $lain itu$, 
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obe $sitas ju$ga dapat me$ningkatkan kadar kole$ste $rol dan kole$ste $rol LDL. 

Risiko pe $nyakit jantu$ng korone $r (PJK) akan me$ningkat se$cara signifikan 

jika be$rat badan me$le $bihi 20% dari be $rat badan ide$al. Pasie$n yang 

me$ngalami obe$sitas de $ngan kadar kole$ste $rol tinggi dapat me$nu$ru$nkan 

kole$ste $rol me$re $ka de$ngan cara me$ngu$rangi be$rat badan me$lalu$i die$t atau$ 

me$ningkatkan aktivitas fisik (Su$santi e$t al., 2024). 

e. Inaktivitas Fisik 

Pada aktivitas fisik, te$rdapat du$a pe $ru$bahan dalam siste$m 

kardiovasku$le $r, yaitu$ pe $ningkatan cu$rah jantu$ng dan re $distribu$si aliran 

darah dari organ yang ku$rang aktif ke$ organ yang le$bih aktif. Aktivitas 

ae$robik se $cara te$ratu$r dapat me$ngu$rangi risiko Pe $nyakit Jantu$ng Korone $r 

(PJK), me $skipu$n hanya 11% pria dan 4% wanita yang me$me$nu$hi targe$t 

pe $me$rintah u$ntu$k be$rolahraga. Se$lain itu$, olahraga se$cara te$ratu$r dapat 

me$nu$ru$nkan te$kanan darah sistolik, me$ngu$rangi kadar kate$kolamin dalam 

sirku$lasi, me$nu$ru$nkan kadar kole$ste $rol dan le$mak dalam darah, 

me$ningkatkan kadar HDL lipoprote$in, me$mpe$rbaiki sirku$lasi korone$r, se $rta 

me$ningkatkan rasa pe$rcaya diri.  

Dipe $rkirakan se$pe$rtiga pria dan du$a pe$rtiga wanita tidak dapat 

me$mpe $rtahankan irama langkah yang normal pada ke$miringan gradu$al (3 

mph pada gradie$nt 5%). Olahraga se $cara te$ratu$r be $rhu$bu$ngan de $ngan 

pe $nu$ru$nan inside$n PJK se $be $sar 20-40%. De $ngan be$rolahraga se$cara te$ratu$r, 

sangat be$rmanfaat u$ntu$k me$ngu$rangi faktor risiko se $pe$rti pe$ningkatan 

HDL-kole $ste$rol dan se $nsitivitas insu$lin, se $rta me$nu$ru$nkan be $rat badan dan 

kadar LDL-kole$ste $rol (Su$santi e$t al., 2024). 

f. Dislipide$mia 

Dislipide$mia adalah ke$lainan me$tabolisme $ lipid yang ditandai ole$h 

pe $ningkatan atau$ pe $nu$ru$nan fraksi lipid dalam plasma. Ke$lainan fraksi 

u$tama dari lipid adalah ke$naikan kadar kole$ste $rol total, Low De$nsity 

lipoprote$in (LDL) dan triglise$rida se $rta pe$nu$ru$nan High De $nsity lipoprote$in 

(HDL). Adu$lt Tre$atme $nt Pane$l (ATP) III me$mbe$ri batasan dislipide$mia 

ate$roge $nik adalah pe$ningkatan triglise$rida, small de$nse $ LDL dan pe$nu$ru$nan 

HDL. Kole $ste $rol LDL (Low De$nsity Lipoprote $in) yang dike$nal se $bagai 
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kole$ste $rol jahat dan kole$ste $rol HDL (High De $nsity Lipoprote$in) yang 

dike$nal se $bagai kole$ste $rol baik. LDL me$mbawa kole$ste$rol dari hati ke$ se $l, 

dan HDL be$rpe $ran me$mbawa kole$ste $rol dari se$l ke$ hati. Kadar kole$ste$rol 

LDL yang tinggi akan me$micu$ pe $nimbu$nan kole$ste $rol di se $l, yang 

me$nye $babkan mu$ncu$lnya athe$roscle$rosis (pe $nge$rasan dinding pe$mbu$lu$h 

darah arte$ri) dan pe $nimbu$nan plak di dinding pe $mbu$lu$h darah. Lipoprote$ina 

dipe$rkirakan be$rpe $ran pada athe$roge $ne$sis de $ngan me$ntranspor mole$ku$l 

LDL dan me$mpe$ngaru$hi prolife$rasi se $l otot polos vasku$lar, me$nghambat 

fibrinolisis, dan me$mpe$ngaru$hi fu$ngsi plate $le$t. 

Mekanisme ini berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit akibat 

gangguan pembuluh darah, seperti penyakit jantung koroner. Sementara itu, 

HDL berfungsi mengangkut kolesterol dari jaringan perifer termasuk plak 

aterosklerotik untuk dibawa kembali ke hati atau dikeluarkan dalam bentuk 

asam empedu. Proses ini dikenal sebagai reverse cholesterol transport. 

Fakta tersebut menunjukkan bahwa pembentukan plak aterosklerosis tidak 

hanya disebabkan oleh tingginya kadar LDL, tetapi juga karena rendahnya 

kadar HDL dan adanya hipertrigliseridemia (Nafisah et al., 2024). 

g. Stre $ss  

Me $ru$pakan re$aksi tu$bu$h be$ru$pa se $rangkaian re$spon yang be$rtu$ju$an 

u$ntu$k me$ngu$rangi dampak. Re$siko stre $ss be $rtambah apabila ada ke$lainan 

fisik atau$ faktor organik lain misalnya u$sia lanju$t (Nafisah et al., 2024). 

D.  Golongan Obat – Obat Penyakit Jantung Koroner 

Obat yang digu$nakan u$ntu$k me$ngobati pe$nyakit jantu$ng te$rgantu$ng ke$pada 

je$nis pe $nyakit jantu$ng itu$ se $ndiri. Be$be $rapa golongan obat yang u$mu$mnya 

digu$nakan dalam pe$ngobatan pe$nyakit jantu$ng, antara lain (Septiani et al., 2024): 

1. ACE$ Inhibitor 

Be $rfu$ngsi me$nghambat tu$bu$h me$nghasilkan angiote$nsin se $hingga 

me$nu$ru$nkan te$kanan darah. 

Contoh : Captopril dan Ramipril. 

2. Angiote$nsin II re $ce$ptor blocke$rs 

Be $ke$rja de$ngan me $nghambat e$fe $k angiote$nsin se $hingga me$nu$ru$nkan 

te$kanan darah. 
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Contoh : Losartan. 

3. Antikoagu$lan 

Be $rfu$ngsi me$nce$gah pe $nggu$mpalan darah de $ngan me$nghambat ke$rja faktor 

pe $mbe$ku$an darah. 

Contoh : He$parin dan Warfarin 

4. Antiplate$le$t 

Sama halnya de$ngan antikoagu$lan, antiplate$le$t be $rfu$ngsi me$nce$gah 

te$rbe $ntu$knya gu$mpalan darah de$ngan cara yang be$rbe $da. 

Contoh : Aspirin dan Clopidroge$l 

5. Antagonis kalsiu$m 

Be $ke$rja de $ngan me$ngatu$r kadar kalsiu$m yang masu$k ke $ otot jantu$ng dan 

pe $mbu$lu$h darah, se$hingga me$le$barkan pe$mbu$lu$h darah. 

Contoh : Amlodipine$ dan Nife$dipine$. 

6. Be$ta Blocke$r 

Be $ke$rja de$ngan me$ne $kan e$fe $k adre$nalin yang me$ningkatkan de$tak jantu$ng, 

se $hingga jantu$ng tidak be$ke$rja te$rlalu$ ke $ras. 

Contoh : Me$toprolol dan Bisoprolol. 

7. Pe $nu$ru$n kole$ste $rol  

Be $rfu$ngsi me$ningkatkan kadar kole$ste$rol baik (HDL) dan me$nu$ru$nkan 

kadar kole$ste$rol jahat (LDL).  

Contoh : Atorvastatin. 

8. Obat digitalis 

Be $ke$rja de$ngan me$ningkatkan kadar kalsiu$m pada se$l jantu$ng, se $hingga 

me$ningkatkan pompa jantu$ng.  

Contoh : Digoxin.   

9. Nitrat  

Be $rfu$ngsi me$le$barkan pe$mbu$lu$h darah. 

Contoh : Nitroglise$rin dan Isosorbide $ Dinitrate$. 
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E. Kerangka Konsep Penelitian 

Adapu$n ke$rangka konse$p pe$ne $litian be$rju$du$l faktor – faktor re$siko pe $nyakit 

jantu$ng korone $r (PJK) adalah se$bagai be$riku$t: 

              Variabel Bebas                                                            Variabel Terikat      

     
 
 

 
 

Gambar 1. Kerangka konsep 

 

Ke $te$rangan : 

 

1. Variabe$l be$bas pada pe$ne$litian ini adalah : u$sia, je$nis ke$lamin, ke$biasaan 

me$rokok, hipe$rte$nsi ,diabe$te$s me$llitu$s,riwayat ke$lu$arga me$nde $rita 

PJK,dislipide $mia, obe$sitas,inaktivitas fisik,stre $ss. 

2. Variabe$l te$rikat pada pe$ne$litian ini adalah : pe$nyakit jantu$ng koroner. 

 

 

 

 

 

Penyakit  Jantung 
Koroner 

Faktor – Faktor 

Resiko Penyakit Jantung 

Koroner 

1. Jenis Kelamin 

2. Usia 

3. Merokok  

4. Hipertensi  

5. Diabetes Mellitus 

6. Riwayat Keluarga 

7. Obesitas 

8. Dislipidemia  

9. Inaktivitas fisik 

10. Stress 
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E. Defenisi Operasional 

Tabel 2. Defenisi Operasional 

 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

ukur 

Variabel Terikat 

Penyakit 

Jantung  

Koroner 

(PJK)  

Pasie $n yang 

didiagnosa dokte$r 

me$miliki pe$nyakit 

jantu$ng korone $r. 

Ku$osione $r Pasie $n yang te$lah 

didiagnosa dokte$r 

me$miliki pe$nyakit 

jantu$ng korone $r. 

Nominal  

Variabel Bebas  

Jenis 

Kelamin 

Ide $ntitas se $ksu$al 

yang se $su$ai dalam 

re $kam me$dik 

pasie$n. 

Ku$e $sione $r  1. Laki-laki  

0. Pe $re $mpu$an 

Nominal  

Umur U$sia re $sponde $n 

yang te$rcatat dalam 

re $kam me$dik. 

Ku$e $sione $r  1.< 44tahu$n  

0. > 45 tahu$n  

 

Ordinal  

Riwayat 

merokok 

Ke $biasaan 

me$nghisap rokok 

yang me$ngandu$ng 

nikotin dan zat 

be $rbahaya 

lainnya,yang 

diu$ku$r be$rdasarkan 

fre $ku$e$nsi konsu$msi 

se $hari. 

Ku$e $sione $r  1. Ada riwayat 

me$rokok  

0. Tidak ada 

riwayat me$rokok 

Nominal  

Riwayat 

Hipertensi 

Kondisi te$kanan 

darah pasie$n > 

140/90 mmHg. 

Ku$e $sione $r  1. Ada riwayat 

Hipe $rte$nsi  

0. Tidak ada 

riwayat hipe$rte$nsi 

 

Nominal  

Riwayat 

DM 

Pasie $n de$ngan 

ke $lu$han klasik 

hipe$rglike$mia atau$ 

krisis hipe$rglike$mia 

de $ngan glu$kosa 

darah se$waktu$ > 

200 mg/dL (11,1 

mmol/L) , dan atau$ 

FPG > 126 mg/dL 

(7 mmol/L), 2 jam 

glu$kosa plasma > 

200 mg/dL (11,1 

mmol/L), A1C >  

6,5 %.  

 

Ku$e $sione $r  1. Ada riwayat 

DM 

0.Tidak Ada 

riwayat DM  

Nominal  
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Riwayat 

Keluarga 

menderita 

PJK 

Pe $nilaian adanya 

anggota ke$lu$arga 

(kake$k, ayah, ibu$, 

sau$dara dll) yang 

pe $rnah atau$ se $dang 

me$nde $rita PJK dan 

me$miliki hu$bu$ngan 

garis ke$tu$ru$nan 

se $cara langsu$ng. 

Ku$e $sione $r  1.Ada Riwayat 

ke $lu$arga me$nde$rita 

PJK  

0.Tidak ada 

Riwayat ke$lu$arga 

me$nde $rita PJK  

 

Nominal  

Obesitas Statu$s gizi dimana 

inde$ks massa tu$bu$h 

≥ 25 kg/m2), saat 

su$bje $k dirawat di 

ru$mah sakit yang 

te$rcatat dalam 

re $kam me$dik 

pasie$n. 

Ku$e $sione $r  1. Obe $sitas (statu$s 

gizi dimana inde$ks 

massa tu$bu$h ≥ 25 

kg/m2)  

0.Tidak obe$sitas 

(statu$s gizi dimana 

inde$ks massa 

tu$bu$h < 25 kg/m2)  

Nominal  

Dislipidemia Ganggu$an 

me$tabolisme$ lipid, 

te$rmasu$k di 

dalamnya 

hipe$rkole $ste$role $mia 

(kol. Total > 200 

mg/dl atau$ LDL > 

100 mg/dl), 

hipe$rtriglise$ride$mi 

(Tg > 150 mg/dl), 

isolate$d low HDL-

cho (HDL < 40 

mg/dl) . 

Ku$e $sione $r 1. Ada riwayat 

dislipide$mia 

0.Tidak Ada 

riwayat 

dislipide$mia  

Nominal  

Aktifitas 

fisik 

Inaktivitas fisik 

adalah ke$adaan 

inaktivitas fisik 

su$bye $k dalam 10 

tahu$n te $rakhir 

se $be $lu$m dinyatakan 

ole$h dokte $r 

me$nde $rita PJK. 

Ku$e $sione $r  1. se $ring olahraga 

0.jarang atau$ tidak 

pe $rnah olahraga 

Nominal  

Stress Me $ru$pakan re$aksi 

tu$bu$h be$ru$pa 

se $rangkaian re$spon 

yang be$rtu$ju$an 
u$ntu$k me$ngu$rangi 

dampak.  

Ku$e $sione $r  1.se $ring 

me$ngalami stre$ss 

0.jarang atau$ tidak 

pe $rnah me$ngalami 
stre $ss 

Nominal 
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F. Hipotesa 

Adanya hu$bu$ngan be$be$rapa faktor-faktor re$siko pasie$n pe$nyakit jantu$ng 

korone $r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


